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运动任务在神经工程治疗脊髓损伤疗效评估中的应用*

赵 璨1 包书圣2 许 猛3 饶家声2，4

脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是脊髓结构受到外力

或病变等破坏，阻断了脊髓内的上行感觉传入和下行运动输

出通路，进而导致患者永久且不可逆转的感觉运动等功能丧

失[1—2]。由于SCI后的自发再生能力孱弱，通过促进神经组织

再生以实现功能恢复的研究极具挑战性，目前绝大部分研究

仍处于动物水平，尚未出现临床有效的治疗方法[3]。

随着神经科学、材料科学、计算机科学、组织工程、控制

工程和集成电路等技术的日益发展，神经工程技术逐渐兴

起，并被尝试用于治疗SCI[4]。神经工程方法是一种独特的

治疗策略，旨在绕开成年脊髓组织再生这一生物学上的难

题，借助医学工程技术来改善缺失的功能。从本质上来说，

它瞄准的不是受损的脊髓组织本身，而是损伤所带来的恶性

后果。因此，对功能变化的准确评估能够直接反映神经工程

治疗策略的效果，这对于评价该类方法的有效性，指导其优

化和改良都具有重要意义[5]。

功能评估是一种收集行为资料并分析其行为功能的过

程[6]。收集行为资料的方法多种多样，且与被评估的功能类

型密切相关。在神经工程调控运动功能的评估中，收集运动

行为资料的过程往往采用受试对象执行运动任务的方式来

完成。本文首先介绍神经工程技术与运动任务设置，然后重

点综述不同运动任务在神经工程治疗SCI功能评估中的应

用和研究进展，并探讨其未来的发展趋势。

1 神经工程技术

神经工程技术调控运动功能的基本原理是通过外加的

干预措施（通常是电或磁刺激），激发靶细胞（神经元或肌细

胞等）的兴奋性从而产生动作，使之在一定程度上恢复功

能[7]。根据所激发靶细胞的位置不同，目前应用神经工程技

术治疗SCI的策略主要分为刺激外周神经和/或肌肉以及刺

激中枢脊髓组织两种[8]。

1.1 刺激外周神经和/或肌肉

刺激外周神经和/或肌肉诱导功能恢复的神经工程技术

直接作用于瘫痪部位及支配神经，通过计算机编码规范化的

程序给予不同的刺激强度和频率，从而引导瘫痪部位的肌肉

产生活动[9]，目前已部分实现了包括手部抓握[10—11]、腿部节律

性运动[12—13]、呼吸运动[14—15]等功能的恢复。通过刺激来直接

控制动作，这对于控制工程而言是一个巨大的挑战[16]，而且

所产生的均为被动动作，对于促进患者主动运动能力的改善

帮助较小[17]。

随着患者对主动运动需求的增加，后续有部分研究在原

有的控制系统中增添了运动意图识别的环节，通过多通道的

电极和复杂的解码算法从脑皮质感觉运动区提取运动意图，

快速重新编码成动作指令来控制动作[18—19]。新增的控制部

分将指挥瘫痪肢体的“命令端”从原来刻板规律的“电脑”变

成了灵活多变的“大脑”，从而使得该技术初步具备了受试对

象主动发起动作的能力，具有一定的临床应用前景。

1.2 刺激中枢脊髓组织

另外一大类神经工程技术的实施方式是刺激中枢神经

系统的脊髓组织，主要分为椎管内刺激和硬膜外刺激两

类[20]。刺激脊髓组织的方法最早被应用于治疗多种运动障

碍，在缓解外伤和非外伤性脊髓病变所导致的顽固性痉挛

（intractable spasms）和阵挛（clonus）方面具有良好的效

果[21]。Barolat等[22]首次报道了1例不完全外伤性脊髓病变患

者在接受硬膜外脊髓刺激后恢复了左下肢股四头肌的自主

运动控制能力，从而开辟了应用神经工程调控SCI后功能恢

复的新思路。现在，刺激脊髓的治疗方法在恢复完全性SCI

患者心血管功能、性功能、肠和膀胱功能的脊髓上中心控制

方面均取得了一定的效果[23—26]。

刺激脊髓的治疗策略着眼于脑与执行器之间的通路，采

用外加刺激来模拟大脑发送的神经冲动，通过激发通路上多

级神经元投射的活性来产生动作[27]。刺激脊髓的方法可以

借助残存的脊髓固有神经网络，不需要复杂的计算机编码，

并且相对于直接控制外周神经/肌肉而言更加接近于动作产

生的真实情况，这些优点使其成为未来神经工程技术发展的
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主要方向之一。

2 运动任务设置

运动任务是指让受试对象执行试验人员设计的单个或

一系列简单或复杂及协调性的运动行为目标。运动任务的

设置应当能够恰当合理的反映受试对象相应肢体、关节、肌

肉的活动情况。运动任务在收集运动行为资料的过程中应

用广泛。在神经工程治疗SCI的研究中，疗效的评价通常需

要配合一定的运动任务进行。虽然两种神经工程治疗策略

有不同的作用靶点，但最终目标均是促使肌肉有目的的收缩

和舒张，从而带动肢体局部或整体的活动。而通过设置运动

任务，研究人员可以收集受试对象的相关活动状态，并据此

来观测神经调控的效果。

在刺激外周神经/肌肉的治疗策略中，刺激位置基本不

涉及损伤水平以下的脊髓内神经环路或损伤后残留的降支

神经纤维控制，诱导动作产生的途径简洁、明确且直接，但是

却依赖于精确的动作分解和多肌肉的人工协调[28]，因此，相

应的运动任务设置简单，重点关注靶肌肉的收缩程度是否符

合预期。

在刺激中枢脊髓组织的治疗策略中，考虑到刺激施加的

部位在脊髓损伤水平面以下，其最终的功能改善依赖于刺激

部位传入神经纤维、脊髓中间神经元、运动神经元之间的多

突触环路联系以及运动神经元与靶肌肉之间的神经投

射[29—30]。这种复杂的信息传递通路和信息之间的相互作用，

连同尚未被清晰、明确阐述的神经可塑性影响，使得运动功

能的最终恢复呈现出极大的不确定性[31]。因此，需要根据神

经调控预期的运动功能恢复程度来设置相应的运动任务。

3 不同运动任务在疗效评价中的应用

当前，应用神经工程方法治疗SCI的目标主要以实现大

运动和精细运动功能的恢复为主。大运动能力通常包括局

部关节运动能力和肢体整体运动能力；精细运动能力则主要

是远端肢体活动能力。因此，常用的运动任务可分为关节活

动任务、步进运动任务和精细动作任务三类。本文在此对这

三类运动任务在神经工程治疗SCI疗效评价中的应用予以

综述。

3.1 关节活动任务

关节活动任务是让受试对象在某种固定姿态，如侧卧、

平躺或直立状态下，完成髋、膝、踝等单个或多个目标关节的

屈曲/伸展动作，以测定目标关节活动能力的任务[32]。关节活

动能力是肢体运动功能的重要反映之一。最早有关神经工

程调控SCI后功能恢复的研究即观察了患者膝关节的屈曲/

伸展动作，结合肌电图测量结果，清晰地反映了患者股四头

肌出现的刺激依赖的主动收缩和舒张，为刺激脊髓调控肌肉

活动提供了明确的证据[22]。

Minassian等[33]根据脊髓硬膜外刺激的治疗方式，要求患

者在仰卧位的姿势以一定的顺序屈膝和屈踝，完成类似于步

进的屈曲/伸展动作。这个研究观察了10例SCI神经功能评

级（ASIA评级）为A级和B级的患者在接受腰髓硬膜外刺激

后的股四头肌、腿肌、胫骨前肌和小腿三头肌的表面肌电信

号潜伏期和幅值，揭示了硬膜外刺激对中枢神经系统的影

响。而这种模仿人类行走的步进式屈曲/伸展动作也被后续

研究所广泛借鉴，成为常用的动作任务之一。Danner等[34]的

研究采用前述的动作任务，探索了功能性分离的人类腰髓能

够产生的节律动作模式，识别出腿部股四头肌、腿肌、胫骨前

肌、小腿三头肌之间存在的协同、混合协同与拮抗协同三种

激活作用，阐释了腰髓神经环路通过调节与多个运动神经元

池的连接强度和时空顺序来生成可变的节律输出，从而控制

关节活动的机制。

而另外一些研究则采用了侧卧和直立两种姿势，分别让

患者在不支撑体重（侧卧）和支撑体重（直立）的情况下进行

膝关节屈曲/伸展、阶梯式肌肉活动、自主站立活动，观测上

述动作时的表面肌电信号[35]。通过对肌肉激活的幅值、潜伏

期、肌电图均方根包络线下面积等特征进行分析，研究人员

能够深入探索硬膜外刺激这种治疗策略恢复运动能力的途

径，详细分解其对阶梯式肌肉活动（类似步态动作）形成的影

响以及有/无重力作用下的效果差异。相比于单纯仰卧位的

动作，这一类任务增加了支撑体重的情况，所得到的肌电活

动表现更加具有参考价值。

Al'joboori等[36]的最新研究在步进式屈曲/伸展运动的基

础上设置了从坐姿向站姿变化的任务，通过辅助装置帮助经

皮脊髓刺激的SCI患者完成上述动作，并采用表面肌电和测

力板来获取患者的下肢肌肉活动状态。“坐—站”转变的运动

任务能够提供姿势变化过程中腿部肌力的动态变化进程，有

利于评价患者主动运动能力的恢复。相比于前述研究在某

种固定体位下完成动作而言，坐姿向站姿变化的任务更加贴

近日常应用的背景，结果具有实际指导意义。

3.2 步进运动任务

步进运动任务是让受试对象使用双下肢在地面或跑步

机上以承重或部分承重的状态完成行走。在神经工程治疗

SCI的研究中，除了对关节活动度和特定动作完成度进行评

估之外，还有一部分研究重点关注刺激调控诱导的整体步进

能力变化，研究者可以通过受试对象的步态能力评测神经控

制、肌肉协调、多关节角度变化等状态[37]。Carhart等[38]观察

了1例不完全SCI四肢瘫痪的患者通过硬膜外脊髓刺激和部

分负重训练后，在跑步机行走和地面行走两种方式下的步态

运动学和肌肉活动变化，通过体力感觉博格分级（Borg

scale）、步行速度、步行距离、关节角度和表面肌电数据，证明
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了脊髓刺激技术能够显著改善的行走表现。Moraud等[39]构

建了下肢拮抗肌肉的肌梭反馈神经网络，利用跑步机步进和

双足站立平衡试验，揭示了硬膜外电刺激通过交替激活屈肌

和伸肌的反馈通路来调节肌肉活动的模式。进一步，该研究

小组为SCI大鼠设置了双足行走的运动任务，利用躯干方向

在动物行走过程中朝向两侧偏移的角度，证明了腿部本体感

受反馈能够通过控制躯干姿势来改善行走功能[40]。

随着神经工程技术的发展和成熟，越来越多的研究成功

实现了由神经刺激诱发的步进，并且开始全面、详细地评估

行走动作的具体变化情况。Capogrosso 等[41]以胸髓半侧皮

质脊髓束损伤的恒河猴为研究对象，设置了跑步机和地面四

肢行走的运动任务，报道了应用脑机接口与硬膜外脊髓刺激

方法促进动物瘫痪下肢步进能力恢复的结果。该研究分析

了恒河猴行走过程中的动作参数以及胫骨前肌、腓肠肌的肌

电信号，展现了瘫痪肢体负重能力的显著恢复以及连续、稳

定的空间移动轨迹。

Wagner等[42]进一步扩展了上述运动任务，采用髋关节屈

曲/伸展、膝踝关节伸展、10m步行、6min步行、3—5倍异常步

高和不同步长的行走以及骑自行车任务来展现SCI患者的

运动功能变化，通过上述运动的量化数据来评价患者在日常

生活中应对不同行走需求的能力。该研究根据人类行走或

骑自行车的动作分解排序，构建了一系列完整动作所需的脊

髓硬膜外刺激时空序列，探索了腿部肌肉活动在脊髓运动神

经元池中的投影，最终建立了不同神经元池激活与腿部动作

分解之间的关联性。后续的研究大部分采用相同或相似的

运动任务，结合步态分析与肌电检测[43—48]或步态分析与地面

反作用力检测[49—50]来揭示行走过程中神经调控诱导的不同

屈/伸肌的活动模式及拮抗或共激活的关联，为详细阐述神

经工程技术恢复行走能力的方式提供试验依据。

另外，还有一些优化神经工程技术的研究也通过步进运

动任务来反馈刺激范式、参数选择等的效果。Formento等[51]

利用SCI患者的跑步机减重步进运动评估了持续刺激、爆发

式刺激和时空局部刺激的神经调控范式效果差异，通过分析

下肢表面肌电信号的拮抗爆发情况、膝关节角度、步高、协调

性等指标，证明了持续刺激的范式设置会导致本体感觉传入

纤维的逆向信号传播，引起腓肠肌的感觉神经异常激活，从

而严重削弱了患者对关节位置和运动速度的感受。Capo-

grosso等[16]则通过在步行的屈曲/伸展相位中实时获取并处

理SCI动物下肢的三维关节角度、肌电图、踝部的末端轨迹、

末端轨迹的重心与足之间的瞬时旋转角度、连续的重心变化

等特征来配置脊髓电刺激的策略，重现类似于自然行走中的

脊髓运动神经元池的时空激活时序，从而精确控制每条腿的

屈曲和伸展范围。还有研究则表明阈下刺激可以激活腰骶

神经网络的兴奋性，从而促进自主行走能力的改善[52—57]。

3.3 精细动作任务

精细运动任务是指让受试对象使用单手、手指和大拇指

完成对物体的抓握、拾起、操纵和释放或使用足和足趾完成

对物体的移动和操纵等一系列协调动作[58]，以测量肢体远端

小肌肉或小肌肉群协调控制活动能力的任务[59]。精细动作

能力对于日常生活和社交等具有重要意义[60—61]。Angeli等[52]

为了评价SCI患者执行精细动作的能力，在前述步进式屈曲

和伸展动作的基础上增加了整个腿部、脚踝和脚趾的自由运

动任务，探索了患者接受神经刺激并通过听觉、视觉等输入

来精细控制瘫痪肌肉的可行性。该研究不仅采集了大量的

肌电信号，还使用高速光学运动捕捉系统获取了下肢动作执

行过程中髋、膝、踝关节和第一趾关节的角度。得益于综合

分析动作形态与肌肉功能两个不同方面的数据，研究人员明

确揭示了脊髓刺激强度与髋/膝屈曲的最大力之间的线性关

系，证明了在屈曲力没有发生明显改变的情况下其控制的精

确性得到改善。这项研究结果还表明多模态评价方法不仅

能够揭示宏观刺激输入对某一特定运动能力的影响，还能够

在整体动作变化不明显时反映细微运动性质的改善，在SCI

神经调控的研究中极具优势。

还有少量研究探索了神经调控恢复上肢运动能力的效

果，相关动作任务主要是与手部相关的精细动作。Zimmer-

mann等[62]通过颈髓椎管内微刺激，诱导麻醉恒河猴的上肢

肌肉协调活动以完成肢体伸展和抓取两个任务。该研究定

性评价了刺激诱发的肘部伸展、手指和手腕弯曲的动作表

现，观测了肌电图的活动并定量记录了手的握力或手腕上的

等长力和扭矩，证明了刺激位置与上臂肌肉激活的对应性。

Kato等[63]则在同样的颈髓椎管内刺激条件下，比较了麻醉与

清醒恒河猴的上臂伸展任务表现，展示了在清醒动物中刺激

所诱发的多肌肉激活和拮抗肌协同作用，揭示了麻醉与清醒

状态下肌肉响应的动态调整差异。

Freyvert 等 [64]对颈髓损伤后运动功能完全丧失的患者

（ASIA评级B级）使用颈椎电刺激联合5-羟色胺激动剂丁螺

环酮治疗，设置了自主手部收缩、抓握、灵巧性测试和自主上

肢活动任务。研究者通过自制的手部收缩和握力测试装置

以及临床常规评价量表检测了上肢运动检查分数（upper ex-

tremity motor exam portion，UEMS）、手臂测试动作研究分

数（action research arm test，ARAT）、表面肌电振幅和平均

握力变化等指标，展现了患者对手部动作的控制力，揭示了

不同康复训练阶段手部运动功能的纵向变化进程，反映了联

合治疗方案的效果。

4 小结与展望

尽管运动任务对于神经工程调控治疗SCI的研究非常

重要，但是现有的任务设置仍然存在不少问题，无法完全满
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足相关研究的需求。主要问题有：①步进运动是该类研究当

前所采用的最主要的运动方式，但是目前的运动评价着重于

关注动作的执行过程、关节的活动程度，以及肌肉的协同情

况等，尚未深入考虑日常状态对步态运动的调节，因此运动

任务设计与实际应用存在差距；②相比于行走能力而言，手

部的灵巧活动对患者的生存具有更加重要的意义和作用，但

是目前仍然缺乏一种与神经调控刺激相匹配的、能够有效反

映手部多动作精细活动能力的运动任务，同时也缺少标准化

的评价指标，因此难以客观、全面的描述手部运动能力；③部

分运动任务所涉及的复杂动作的潜在生理调节机制尚未被

清晰阐述，使得神经调控与动作执行之间的联系难以建立，

影响了神经调控技术的进一步发展和广泛应用。

在实际研究中，运动任务的设计应与治疗效果的评定紧

密联系。未来该领域内的运动任务设计应该针对前述问题，

朝向综合化、标准化和精细化的方向发展：①设计跨肢体、多

节段的复杂运动任务及其评价方案，以日常生活应用为基

础，评价不同肢体间、不同肢体节段间的协调动作能力恢复

情况；②实现运动任务设置、执行、分析和评估全过程的标准

化，建立量化的评价指标并对运动任务的可操作性进行优

化，允许可重复的验证和实验室之间方便的比较；③深入进

行精细化的研究，探索动作背后的生理机制，阐明动作执行

与单块肌肉活动、单条环路激活之间的直接关联，以准确揭

示神经调控对动作的影响。此外，考虑到应用神经工程方法

来治疗SCI的独特之处在于初始输入量化可控，未来的运动

任务设计可以根据这一特性对任务的难易度和/或复杂度进

行梯度量化，以实现对最终呈现的治疗效果的精确评估。上

述这些发展能够增强研究人员对运动任务的利用、分析和解

释能力，最大限度地提高运动任务的评估效能，最终推动神

经工程治疗SCI策略的发展。
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